<Coloque aqui o timbre da Unidade Concedente do Estágio Supervisionado

 D E C L A R A Ç Ã O

                                      Prezada Senhora Coordenadora, Professora Marisa Marques Flausino Silva, em atendimento às exigências de comprovação das atividades desenvolvidas pelo aluno (a) ______________________________________________________ nº R.G.________________________________ e CPF:_________________________, do Curso de Direito dessa instituição de ensino, sirvo-me do presente para informar-lhe que, atualmente Estagiário (a)  realiza Estágio Supervisionado (descrever as atividades e funções do Estagiário) junto ao (Escritório de Advocacia, Promotoria de Justiça, Defensoria Púbica, etc), sob a supervisão do profissional (NOME DO SUPERVISOR), no período de ( DD/MM/AAAA) a (DD/MM/AAAA), desenvolvendo atividades descritas em relatório próprio, perfazendo uma carga horária de XX horas.
LOCAL, DIA de MÊS de ANO.

________________________________________________________

(Assinatura Legível e Carimbo do Responsável  pelo Estágio como: Advogado/ inscrição da OAB, Defensoria Pública, Promotoria, Juiz de Direito e etc.
